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ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺷـﻴﺮاز اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺪف    
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺑﻦ  ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي در(  ﻣﺮد291 زن و 291) ﻧﻔﺮ 483 :روش. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺧـﻮد آﻧﻬـﺎ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ  ﮔﺰارش  ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 31 -58ﺳﻴﻨﺎ و ﺣﺎﻓﻆ ﺷﻴﺮاز در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ان ﺷﻴﻮع آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺎ ﻣﻴﺰ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺼﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ، 
دﻳﺎﺑـﺖ  ﺷـﻴﻮع .  ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ از ﻧﻮع دوم ﺑﻮد9 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن و 7 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻮد  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و :ﻧﺘﻴﺠﻪ . داﺷﺖ داري ﺑﺎ ﺷﻴﻮع آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي  درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 4/2در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
راﺑﻄﻪ وراﺛﺘﻲ ﻣﻴﺎن دو ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ وﺟﻮد ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ و وﺟﻮد ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣﺸﺘﺮك ﻛﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻌﻴﻨـﻲ از 
  .ﻣﻐﺰ را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺎ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ را ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ
  
  ﺘﻼي هﻤﺰﻣﺎندﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، اﺑ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻮﺳﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي ﺑﻴـﺸﻤﺎري در ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﺑﻮدن آزﻣﻮن ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
و ﺷﻴﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ را دوﻗﻄﺒﻲ 
، 3ﮓﺮﻳ  ـﻛ؛ 1291 2ﭘﺎرﺳـﻮن ، 1راﻓﺎﺋـﻞ )اﻧـﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده 
در ﻳﻜﻲ از ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي (. 9291،5ﻛﺎزاﻧﻴﻦ، 4؛ ﺑﻮﻣﻦ 7291
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷـﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺎﻓﻆ، ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺧﻴﺎﺑـﺎن اﺑﻴـﻮردي ﺷـﻴﺮاز، .  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز –ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ *
  .(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
  .ﺷﻴﺮاز، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺮﻳﻢ ﺧﺎن زﻧﺪ.  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز ـ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ**
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در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ (.9991 3 و ﻛـﺎرول 2آﻫﺮن، 1ﻛﺎﺳﻴﺪي)
 ﻓـﺮد ﺑـﺎﻻي دو ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم 5313اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي 
 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻴﺰان 7 ﻧﻔﺮ آﻧﺎن ﺑﺎﻻي 2282ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮي اﺳـﺘﺎن ﻓـﺎرس 
و در ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ % 0/7و در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ % 1/8
  (.9731ﻛﺪﻳﻮر، )ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ % 1/3
 ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻴﻨﺎي ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺳﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺣﺎﻓﻆ و اﺑﻦ 
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ را ﮔﺮﻓﺖ، اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
ﻋـﺎدي ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ 
  . اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻚ آزﻣﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ را
  
  روش
وﻳﺮاﺳـﺖ ﭼﻬـﺎرم راﻫﻨﻤـﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 483
اﻧﺠﻤ ــﻦ )ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ــﺎي رواﻧ ــﻲ آﻣ ــﺎري ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ و 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ( 4991رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
 ،( زن 291 ﻣـﺮد و 291)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اول 
ﻫﻤﮕﻲ در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﻴﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺣـﺎﻓﻆ و 
اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎي ﺷﻴﺮاز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب و از ﻧﻈﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﺳﺎل 31-58اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﻦ . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 03/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن . ﺑﻮد
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ) ﺳـﺎل 23/7و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣـﺮدان ( 11/5
ﻣﻼك ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑﺖ ﮔـﺰارش ﺧـﻮد .ﺑﻮد( 41/8ﻣﻌﻴﺎر 
ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ آورﻧﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
  . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻮد
ﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺟﻤﻌﻴ  ـ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺧﻲ دو و آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي 
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 4/7)و ﻧﻪ ﻧﻔﺮ از ﻣـﺮدان %( 3/6)ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
.  ﻧﻮع دوم ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
 و 45/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  )03/8و ( 41/3ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد ( 21/3
داري  ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ %4/2ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ 
ﺖ  اﺳ%1/3را ﺑﺎ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻛﻪ 
  (.<P0/100)دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را ﺑﺮاي ﻫﻤﺒﻮدي اﻳﻦ دو اﺧﺘﻼل ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﻫـﺎ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﺒﻴـﻴﻦ . ﺗﻮان اراﺋﻪ داد  ﻣﻲ
وﺟـﻮد دﻳﮕـﺮ  ﺗﺒﻴـﻴﻦ .وراﺛﺘﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
اي ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ل دﻳﮕـﺮي را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ 
  ⋅.در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑـﺖ و ﻫـﻢ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺎﻧﻴـﺎي اﺧـﺘﻼل 
 –دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎﻳﻲ در ﻣﺤـﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ درﮔﻴـﺮي . ﺷـﻮﻧﺪ  آدرﻧﺎل ﻣﻲـ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﻲ 4ﺗﻴﻚﻫﺎي ﺳﻮﭘﺮاﻛﻴﺎﺳﻤﺎ  ﻫﺴﺘﻪ
ﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري در ﻃﻮل دوره ﻣﺎﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼﻟﻬ
اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز ﮔﻠـﻮﻛﺰ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺴﺒﺖ در(. 5791، 5اﻳﺒﻮﻛـﺎ)
ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮاي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ . اﺳﺖ
.  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺧﻠﻘـﻲ در ﻟﻬﺎيﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ اﺧﺘﻼ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺎه ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﺴﺎﻋﺪ 
  (.1991، 6ﻫﻴﻼﻛﻴﻮﻳﻞ)اﻧﺪ  داده
در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻋـﺮوق 
 ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻴﺐﻛﻮﭼﻚ ﻣﻐﺰي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳ 
، 1رﻧـﺴﻮن آ)ﺷـﻮﻧﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣـﻲ 
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، 4، ﮔﻠ ــﺪن ﺑ ــﺮگ 3ﺑ ــﺎرون، 2؛ آﻟﻜ ــﺲ3791آرﻧ ــﺴﻮن، 
اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻛﻪ (. 2591، 6؛ ﺑﻞ 2691، 5ﺑﻠﻮﻣﻨﺘﺎل
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺗﺮدﻳﺪ وﺟﻮد دارد، اﻣـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، IRM ﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه
اﻧﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ  ﻴﺪ ﻣﻐﺰ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪهﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎده ﺳﻔ 
اﻧـﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه 
، 11، ﻫـﺴﻠﻴﻨﻚ 01، دﻟـﻴﺲ 9، ﺑـﺎﺗﺮز 8ﺟﺮﻧﻴﮕـﺎن ، 7دوﭘﻮﻧﺖ)
، 51، آﻟﻴﮕ ــﺮ41اﻧﺪرﻳ ــﺴﻮن، 31؛ ﺳ ــﻮاﻳﺰ0991، 21ﻫﻴﻨ ــﺪل
، 91ﻛﺮﻳـﺸﻨﺎن، 81؛ ﻓﻴﮕﻴـﻞ0991، 71، ﻳـﻮرت61اﻫﺮﻫـﺎرت
  ،32وفﻧﻤـ ــﺮ، 22، اﻟﻴﻨـ ــﻮد12، دور اﻳـ ــﺴﻮاﻣﻲ02راﺋـ ــﻮ
  (.1991 
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻨﻬﺎ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران 
 دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺘﻴـﻮم و داروﻫـﺎي ﺿـﺪ لﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼ 
داراي اﺛﺮات ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ روي آزﻣـﻮن رواﻧﭙﺮﻳﺸﻲ 
ﻨـﺪ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﻧﺗﻮاﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  .دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 دﻗﻴﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ و اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ 
اي در رﺳﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ دﻳﺎﺑﺖ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ؛  اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ را  و ﻟﺰوم 
ﻛـﺸﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ را ﭘﻴﺶ ﻣـﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آﻛﻪ 
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﺳﻴﺮ و ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲ 
اﮔﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در . ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ اﻳـﻦ 
  .ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
ﻜـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و 
دﻫـﺪ و ﮔـﺮوه داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ  ﻣﻲ ،ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ داراي ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺷﻤﺎر اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺣﺎل 
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷـﻮﻧﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ا 
دﺳـﺖ ﻪ و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻣﻴـﺰان ﺑ  ـ
  ⋅.آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ رود
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